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(54) Medizinisches Instrument 

(57) Bei einem medizinischen Instrument mit einem 
langlichen Korper (1), der einen zum distalen Ende des 
Korpers hin offenen Aufnahmeraum (2) fur ein chirurgi- 
sches Implantat (3) aufweist, ist der Korper (1) weiters 
mit einem in Langsrichtung des Korpers (1 ) sich erstrek- 
kenden, durchgehenden Kanal (9) ausgebildet, durch 



den sich ein medizinisches Arbeitsgerat (10) erstreckt, 
welches gegeniiber dem Korper (1) in Langsrichtung 
des Korpers (1 ) verschiebbar ist und mit seinen distalen 
und proximalen Enden aus dem durchgehenden Kanal 
(9) herausragt, wobei es im Bereich seines distalen En- 
des einen Arbeitskopf (11) und im Bereich seines proxi- 
malen Endes einen Betatigungsgriff (12) aufweist. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein medizinisches Instrument mit einem langlichen Kdrper, der einen zum distalen Ende 
des Kdrpers hin offenen Aufnahmeraum fur ein chirurgisches Implantat aufweist. 

5 [0002] Zum Einbringen von chirurgischen Implantaten in Kdrperhdhlen werden heute in der minimalinvasiven Chir- 
urgie haufig Trokare verwendet. Solche Trokare werden beispielsweise bei laparoskopischen und thoraskopischen 
Eingriffen eingesetzt. Durch die von auBerhaib des Kdrpers in den Operationsraum fuhrenden hiilsenfdrmigenTrokaren 
konnen Instrumente und Gegenstande in die Korperhohle eingefuhrt werden. Bei einem laparoskopischen Eingriff wird 
ublicherweise vor dem Eingriff ein Gas eingeblasen, wobei die Trokare Ventile aufweisen und bei einer Operation durch 

10 die Trokare hindurch das Pneumoperitoneum aufrechterhalten bleibt 

[0003] Soli ein medizinisches Implantat in die Korperhohle eingebracht werden, so ist dessen vdllige Sterilitat zu 
gewahrleisten, es darf also beispielsweise nicht mit der Haut des Patienten in Beriihrung kommen. Bel der Einfuhrung 
des sterillsierten Implantats in die Korperhohle durch ein Trokar mlttels eines medizinischen instrumentes, herkdmm- 
licherweise einer Fasszange, ist somit auBerste Sorgfalt anzuwenden. Die Preparation der Stelle, an der das Implantat 

*5 anzubringen ist, erfolgt ublicherweise durch ein Oder mehrere weitere Trokare, ebenso wie andere operative Schritte, 
beispielsweise Saug-Spulvorgange oder elektrochirurgische MaGnahmen ublicherweise durch weitere Trokare erfol- 
gen. 

[0004] Aus der US-PS 5,1 71 ,240 A ist ein medizinisches Instrument der eingangs genannten Art bekannt Der Auf- 
nahmeraum des Instruments zum Einsetzen eines Protheseteils in einem Ohr weist hier einen vom offenen distalen 

20 Ende ausgehenden sich verjungenden Schlitz auf, der zum Einklemmen des einzusetzenden Teils dient. Dieses In- 
strument stellt somit eine Art Hatteinstrument dar und ersetzt eine Zange zum Greifen des Implantats. 
[0005] Ein weiteres medizinisches Instrument zum Einbringen eines Implantats in Form eines netzartigen Teils ist 
aus der EP 0 581 036 A1 bekannt. Das Implantat ist durch einen seitlichen Schlitz in den Aufnahmeraum einfuhrbar 
und wird urn den Schaft einer Haltezange gewickett. 

25 [0006] Die US-PS 5,400,773 A zeigt weiters ein medizinisches Instrument mit einem aufblasbaren endoskopischen 
Retraktor als Arbeitsgerat, welcher einen Kanal des Instruments durchsetzt. Ein zweites medizinisches Arbeitsgerat 
durchsetzt einen welteren Kanal des Instruments. 

[0007] Aufgabe der Erfindung ist es, ein medizinisches Instrument bereitzustelien, durch welches das Einfuhren des 
Implantats durch ein Trokar sowie dessen operative Anbringung im menschlichen Kdrper erieichtert wird. Erfindungs- 

30 gemaB gelingt dies durch ein medizinisches Instrument mit den Merkmalen des Anspruchs 1 . 

[0008] Das chirurgische Implantat wird in steriiisierter Form in den Aufnahmeraum des Kdrpers des Instruments 
eingebracht. Bevorzugterweise erfolgt die Auslieferung des Instruments an ein Krankenhaus bereits mit dem darin 
eingebrachten Implantat, zu welchem Zweck das Instrument mit dem darin eingebrachten Implantat steril verpackt ist. 
Die distale Offnung des Aufnahmeraums kann dabei, falls erf orderlich, entsprechend verschlossen sein, beispielsweise 

35 mit einem sterilen Klebeband. Das erfindungsgemaBe Instrument umfaBt auBerdem ein Arbeitsgerat zur Durchfuhrung 
eines bei der implantation erforderlichen Operationsschrittes. Beispielsweise kann es sich hierbei urn einen Prapara- 
tionsschritt fur eine bei der Implantation des Implantats erforderliche Preparation des Kdrpergewebes handeln. Es 
kann dadurch die Implantation vereinfacht werden. Weiters kann ein andemfalls fur ein separates Arbeitswerkzeug 
erforderiiches Trokar eingespart werden. 

40 [0009] Anstelle eines Praparationsinstrumentes kann das medizinische Arbeitsgerat beispielsweise auch von einem 
Saug-Spulgerat, von einer Fasszange, einer Schere, einem Clip- Instrument Oder einem elektrochirurgischen Instru- 
ment geblldet werden. Jeweils kann mit dem Arbeitsgerat ein bei der Implantation erforderlicher Arbeitsvorgang aus- 
gefuhrt werden. 

[0010] In einer vorteilhaften Ausfuhrungsform der Erfindung ist das medizinische Instrument zum Einbringen eines 
45 sogenannten Magenbandes aus Silikon vorgesehen. 

[0011] Solche Magenbander werden insbesondere bei Operationen gegen Fettleibigkeit urn den Magen gelegt. Ein 

medizinisches Instrument kann auch fur andere nichtautologe chirurgische Implantate zum Einbringen in menschliche 

oder tierische Kdrperhdhlen vorgesehen sein, beispielsweise fur GefaBprothesen. Solche GefaBprothesen sind u.a. 

Y-GefaBprothesen, wie sie fur die Bauchaorta vorgesehen sind. Die einzubringenden nicht-autologen Implantate kdn- 
50 nen aus Kunststoff, Metall oder anderen fur Implantate geeigneten Materialien bestehen. 

[0012] Weitere Vorteile und Einzelheiten der Erfindung werden im folgenden anhand der in den Zeichnungen dar- 

gestellten Ausfiihrungsbeispiele erlautert. In derZeichnung zeigen: 

Fig. 1 eine Seitenansicht eines ersten Ausfuhrungsbeispiels eines erfindungsgemaBen instruments; 

55 Fig. 2 einen Schnitt entlang der Linie A-A von Fig. 1 ; 

Fig. 3 ein Detail Z von Fig. 2; 

Fig. 4 den distalen Bereich des Instruments in einem Fig. 2 entsprechenden Schnitt mit ausgefahrener 

Praparierspitze; 
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Fig. 5 das distale Ende einer etwas modifizierten Ausfuhrungsform in einer perspektivischen Darstel- 

lung; 

die Fig. 6 und 7 schematische Seitenansichten von weiteren Ausfuhrungsformen der Erfindung; 
die Fig. 8 ein vergroBertes Detail Y der Fig. 7; 

5 die Fig. 9 und 10 weitere Ausfuhrungsformen der Erfindung; 

die Fig. 1 1 und 12 schematische Darstellungen der distalen Enden von weiteren Ausfuhrungsformen erfindungs- 
gemaBer medizinischer Instrumente. 

[0013] Die Fig. 1 bis 4 zeigen eine erste Ausfuhrungsform der Erfindung. Das erfindungsgemaBe medizinische In- 
fo strument weist einen langlichen Korper 1 mit einer zylinderfdrmigen Mantelflache auf . innerhalb dieses Korpers 1 1st 
ein zum distalen Ende des Instruments hin offener Aufnahmeraum 2 fur ein chirurgisches Implantat 3 vorgesehen. 
Beim gezeigten Ausfuhrungsbeispiel handelt es sich dabei urn ein sogenanntes Magenband, das urn die Magenwand 
distal zum Sphinctercardia zu legen ist. Das Magenband besteht aus einem einen zentralen Hohlraum aufweisenden 
Band aus Silikon 4 (wobei eine textile Netzeinlage eine Langenanderung des Bandes 4 verhindert) und einem daran 
15 angeschlossenen dunnen Schlauch 5, der an seinem Ende mit einer Schlinge 6 versehen ist. Am anderen Ende des 
Bandes 4 ist eine Ose 7 vorgesehen, durch die der auf der gegenuberliegenden Seite liegende Abschnitt des Bandes 
gezogen werden kann, wobei eine nutartige Vertiefung 8 zum Einrasten in die £>se 7 und VerschluB des urn das K6r- 
perorgan getegten Bandes 4 dient. Durch den Schlauch 5 kann eine Salzldsung elngebracht werden, so daB die innere 
Offnung des urn das Korperorgan gelegten Bandes eingestellt werden kann. Solche Magenbander sind bekannt. 
20 [0014] Das Instrument weist weiters eine in Langsrichtung des Korpers 1 des Instruments sich erstreckenden, durch- 
gehenden Kanal 9 auf, durch den sich ein medizinisches Arbeitsgerat 10 erstreckt Der Aufnahmeraum 2 und der 
durchgehende Kanal 9 sind dabei durch eine Zwischenwand im Korper 1 voneinander getrennt. Das medizinische 
Arbeitsgerat 10 weist als Arbeitskopf 11 eine am Ende stumpf (atraumatisch) ausgebildete Praparierspitze auf, und 
zwar am distalen Ende des Arbeitsgerates, sowie an seinem proximalen Ende einen Betatigungsgriff 12, der hier als 
25 6se ausgebildet ist. Das Arbeitsgerat 10 ist weiters in Langsrichtung des Korpers 1 des Instruments mittels des Be- 
tatigungsgriff es 12 verschiebbar. 

[0015] Am proximalen Ende wird der Korper 1 des Instruments durch eine Kappe 13 verschlossen, durch welche 
der Aufnahmeraum 2 sowie der Kanal 9 zum proximalen Ende des Instruments hin gasdicht verschlossen werden. In 
der Kappe 13 ist eine Bohrung vorgesehen, durch welche das Arbeitsgerat 10 abgedichtet durchtritt. Hierzu kann 
30 beispielsweise die Kappe 13 aus Silikon ausgebildet sein und dicht an der in diesem Teii zylindrisch ausgebildeten 
Mantelflache des Arbeitsgerates 10 anliegen. Es konnte andererseits Oder zusatzlich auch eine Dichtung zwischen 
der Innenwandung des Kanals 9 und der Mantelflache des Arbeitsgerates 1 0, beispielsweise in einem mittleren Bereich 
des Instruments vorgesehen sein. 

[0016] Am distalen Ende des Korpers 1 erstreckt sich ein Fortsatz 14 mit einer in Langsrichtung des Fortsatzes 14 
35 verlaufenden, durchgehenden Offnung 1 5. Beispielsweise wird dieser Fortsatz 14 von einem Rohrchen gebildet, das 
innerhalb des Korpers 1 bis zum proximalen Ende desselben veriauft und auf diese Weise auch den Kanal 9 durch 
den Korper 1 sowie die Zwischenwandung zwischen dem Aufnahmeraum 2 und dem Kanal 9 bildet. Die Offnung 15 
im Fortsatz 14 verlangert somit den Kanal 9 und der Fortsatz 14 im Bereich seines distalen Endes kreisbogenformig 
gekrummt ausgebildet. Das durch die Offnung 1 5 des Fortsatzes 1 4 verlaufende Arbeitsgerat 1 0 ist in diesem Bereich 
40 entsprechend der durch den Fortsatz 14 verlaufenden Offnung 1 5 gekrOmmt 

[0017] Das Arbeitsgerat 1 0 ist durch Verschieben des Betatigungsgriffes 12 in Langsrichtung des Korpers 1 gegen- 
uber dem Korper 1 bzw. dem daran angebrachten Fortsatz 14 verschiebbar. In der in den Fig. 1 bis 3 dargestellten 
zuruckgezogenen Position des Arbeitsgerates 10 liegt der Arbeitskopf 11 dem distalen Ende 16 des Fortsatzes 14 
benachbart. In Fig. 4 ist die vorgeschobene Stellung des Arbeitsgerates dargestellt. Das Arbeitsgerat 10 ragt hier 
45 weiter aus dem distalen Ende 1 6 des Fortsatzes heraus, wobei es die endseitlge kreisbogenfdrmige Kriimmung dieses 
Fortsatzes fortsetzt Die dabei erforderliche Krummung des Arbeitsgerates 10 wird hierbei von einem abgeflachten, 
elastisch biegbaren Abschnitt 17 aufgenommen. Im Bereich zwischen dem Arbeitskopf 11 und dem Betatigungsgriff 
12 weist das Arbeitsgerat 10 ansonsten einen kreisrunden Querschnitt auf. 

[0018] In Fig. 4 ist weiters schematisch der distale Osophagus 18 eingezeichnet, urn den das Magenband herum- 
so zulegen ist. Mittels dem als Praparierinstrument ausgebildeten Arbeitsgerat 10 wird der fur das Herumziehen des 
Magenbandes erforderliche Raum beschaffen, indem das den Osophagus umgebende Korpergewebe mit dem als 
Praparierspitze ausgebildeten Arbeitskopf 1 1 beiseite gedruckt wird. Dieser Vorgang erfoigt zunachst bei zuruckgezo- 
genem Betatigungsgriff (Fig. 1 bis 3). In der Folge wird der Betatigungsgriff langsam in seine vordere Position gebracht, 
so daB die in Fig. 4 dargestellte Stellung des Arbeitsgerates 10 erreicht wird. Das erfindungsgemaBe medizinische 
55 Instrument ist dabei durch einen in den Bauchraum gesetzten Trokar in diesen eingefuhrt. Aufgrund der Schleusen- 
funktion des Trokars und der gasdichten Abdichtung des Aufnahmeraumes 2 und des Arbeitsgerates 10 gegenuber 
dem Kanal 9 des medizinischen Instruments wird das Pneumoperitoneum dabei aufrechterhalten. In der Folge wird 
mit einem medizinischen Greif instrument, das durch einen weiteren Trokar in die Bauchhohle ragt, die Schlinge 6 
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gefaBt und unter Herausziehen des anschlieBenden Bereiches des Schlauches 5 aus dem Aufnahmeraum 2 uber den 
Arbeltskopf 11 gelegt, wie dies symbolisch durch den Pfeil 19 in Fig. 4 angedeutet 1st. Die Schiinge 6 wird dabei in den 
im Arbeitskopf 11 vorgesehenen Schiitz 20 eingehangt, der eine Halterungseinrichtung zur Befestigung der Schiinge 
6 bildet. In der Folge wird der Betatigungsgriff 12 langsam zuruckgezogen, bis er die in den Fig. 1 bis 3 dargesteilte 

5 Position erreicht hat. AnschlieBend wird das gesamte Instrument zuruckgezogen. Mit dem durch einen anderen Trokar 
eingefuhrten Greif instrument kann dabei das Herausziehen des Schlauches und in der weiteren Folge des Bandes 4 
unterstutzt werden. Die Schiinge 6 wird dann aus dem Schiitz 20 des Arbeltskopfes 11 herausgezogen und in der 
ublichen Operationstechnik wird der Schlauch 5 durch die Ose 7 gezogen, bis die Vertiefung 8 in dieser liegt und der 
Schlauch entsprechend um das Korperorgan angebracht ist. 

w [0019] Die Halterungseinrichtung im Arbeitskopf 1 1 kfinnte auch konnte auch als Stufe, Klemmteil usw. ausgebildet 
sein. In einer etwas modifizierten Ausfuhrungsform konnte das freie Ende des Schlauches 5 auch von vomeherein an 
einer am Arbeitskopf 11 vorgesehenen Halterungseinrichtung befestigt sein, so daB der Schlauch 5 bereits beim Pra- 
paratlonsvorgang um das Kbrperorgan mitgefuhrt wird. In der in Fig. 4 dargestellten Stellung des Arbeitsgerates 10 
konnte der Schiauch 5 dann mittels eines weiteren medizinischen Greifinstrumentes aus der Halterungseinrichtung 

is am Arbeitskopf 11 herausgezogen und vollstSndig um das Korperorgan gezogen werden. 

[0020] Bei dem in Fig. 5 dargestellten etwas modifizierten Ausfuhrungsbeispiel ist der Kanal im Korper 1 und die 
diesen Kanal fortsetzende Off nung im Fortsatz 1 4 im Querschnitt als flaches Rechteck ausgebildet und das Arbeitsgerat 
10 wird zumindest in seinem an den Arbeitskopf 11 anschlieBenden Bereich von einem gekrtimmten Federstahl ge- 
bildet. Wenn der Arbeitskopf 11 somit in die in Fig. 5 dargesteilte Position vorgeschoben wird, krummt sich dieser 

20 Federstahl des Arbeitsgerates in seine vorgespannte Position, so daB die gezeigte Krummung erreicht wird. Anstelle 
eines Federstahls kdnnte auch ein anderes entsprechend elastisch verformbares Material vorgesehen sein, beispiels- 
weise ein Kunststoffmaterial. 

[0021] Bei dem in Fig. 6 dargestellten Ausfuhrungsbeispiel ist als Arbeitsgerat ein elektrochirurgisches Instrument 
vorgesehen. Der Arbeitskopf 11 stellt hier einen Koagulations-Bal! zum Veroden eines GefaBes dar. Durch einen am 
25 Betatigungsgriff 12 vorgesehenen Taster kann an den Arbeitskopf 11 eine Spannung gegenuber dem Korpergewebe 
des Patienten angelegt werden. Das Arbeitsgerat 10 ist hierbei wiederum gegenuber dem Korper 1 in Langsrichtung 
des Korpers 1 verschiebbar, wie durch den Pfeil 21 angedeutet ist. 

[0022] Beim Ausfuhrungsbeispiel gemaB den Figuren 7 und 8 ist das Arbeitsgerat als Saug-Spulgerat ausgebildet, 
wobei durch Betatigen von entsprechenden Tastem eine Sputflussigkelt aus dem Arbeitskopf 11 durch Offnungen 22 

30 auspumpbar bzw. Flussigkeit aufsaugbar ist. 

[0023] Beim Ausfuhrungsbeispiel gemaB Fig. 9 ist das Arbeitsgerat 10 als Greif instrument ausgefiihrt, wobei Grei- 
farme 23 mittels eines Schwenkhebels24 am Betatigungsgriff 12 aneinanderanlegbar Oder auseinanderklappbarsind. 
[0024] Beim Ausfuhrungsbeispiel gemaB Fig. 10 weist das Arbeitsgerat 10 als Arbeitskopf 11 eine Schere auf, die 
durch Verschwenken des Schwenkhebels 24 am Betatigungsgriff 12 betatigbar ist. 

35 [0025] Bei dem in Fig. 1 1 dargestellten Ausfuhrungsbeispiel ist das Arbeitsgerat ais Clip-Instrument ausgebildet. Am 
Arbeitskopf 11 sind Klemmarme 25 vorgesehen, zwischen denen ein Clipteil 26 gelagert ist. Durch Verschieben der 
Hiilse 27 in Richtung des Pfeils 28 werden die Klemmarme 25 gegeneinander verschwenkt (Pfeil 29), wobei das Clipteil 
26 zusammengedruckt wird. 

[0026] Bei dem in Fig. 12 dargestellten Ausfuhrungsbeispiel ist das Arbeitsgerat als Retraktor ausgebildet. In der 
40 gegenuber dem Fortsatz 14zuruckgezogenen Position ist der Arbeitskopf 11 zusammengeklappt. In seinervorgescho- 
benen Position ist er facherformig auseinandergefaltet und kann zum Fernhalten von Korpergewebe von der Opera- 
tionsstelle elngesetzt werden. Solche Retraktoren werden beispielsweise bei der Implantation von GefaBprothesen 
eingesetzt. 

[0027] Die Arbeitsgerate dieser in den Fig. 6 bis 1 2 dargestellten Ausfuhrungsformen sind jeweils relativ zum Korper 
45 1 des Instruments verschiebbar, wie dies durch die Doppelpfeile 21 angedeutet ist. Im Zusammenhang mit einem 
erfindungsgemaBen Instrument konnen unterschiedliche solche Arbeitsgerate eingesetzt werden, wie sie von ihrer 
Funktion her ebenso wie in ihrem grundsatzlichen Aufbau hinlangtich bekannt sind. 

[0028] Durch ein erfindungsgemaBes Instrument kann ein Implantat ohne Beruhrung durch den Chlrurgen bzw. die 
OP-Schwester direkt in die betreffende Kc-rperhohle des Menschen Oder Tieres eingebracht werden. Weiters kann 
so durch das medizinische Instrument bei der Implantation des Implantats mittels des Arbeitsgerates eine bestimmte 
Funktion ausgefiihrt werden, z.B. der fur das Implantat notwendige Raum geschaffen werden bzw. die notwendige 
chirurgische Preparation dieser Stelle durchgefuhrt werden. Weiters dient ein erfindungsgemaBes Instrument zur si- 
cheren Verpackung eines Implantats fur den Transport desselben sowie fur die Gewahrleistung von seiner Sterilit&t. 

55 
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Legende zu den Hinwelsziffern: 
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Band 
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Schtauch 
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Schlinge 
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Ose 
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Vertiefung 
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Offnung 
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Arbeitsgerat 
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Arbeitskopf 
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Betatigungsgriff 
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Kappe 
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Fortsatz 
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Offnung 
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distales Ende 
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Abschnitt 
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Osophagus 
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Pfeil 
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Offnung 




23 


G re if arm 
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Schwenkhebel 
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26 


Clipteil 
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Hulse 
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Pfeil 




29 


Pfeil 
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PatentansprCiche 

1. Medizinisches Instrument mit einem langlichen Korper (1), der einen zum distalen Ende des Korpers hin offenen 
Aufnahmeraum (2) fur ein chirurgisches Impiantat (3) aufweist, dadurch gekennzelchnet, daB der Korper (1) 

40 weiters einen in Langsrichtung des Korpers (1 ) sich erstreckenden, durchgehenden Kanal (9) aufweist , durch den 
sich ein medizinisches Arbeitsgerat (10) erstreckt, welches gegenuber dem Korper (1) in Langsrichtung des Kor- 
pers (1) verschiebbar ist und mit seinen distalen und proximalen Enden aus dem durchgehenden Kanal (9) her- 
ausragt, wobei es im Bereich seines distalen Endes einen Arbeitskopf (11) und Im Bereich seines proximalen 
Endes einen Betatigungsgriff (12) aufweist. 

45 

2. Medizinisches Instrument nach Anspruch 1 , dadurch gekennzelchnet, daB der Aufnahmeraum (2) des Korpers 
(1) nur zum distalen Ende des Korpers (1) hin offen ist. 

3. Medizinisches Instrument nach Anspruch 2, dadurch gekennzelchnet, daB zum VerschluB des proximalen Endes 
so des Aufnahmeraums (2) eine das proximale Ende des Korpers (1 ) uberdeckende Kappe (1 3) vorgesehen ist, die 

eine Bohrung zum Durchtritt des Arbeitsgerates (10) aufweist. 

4. Medizinisches Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 3 r dadurch gekennzelchnet, daB die Manteflache 
des Arbeitsgerates (1 0) gegenuber der Seitenwand des durchgehenden Kanals (9) des Korpers (1) oder gegen- 

55 uber einer Bohrung in einer das proximale Ende des Korpers (1) uberdeckenden Kappe (13), durch weiche das 

Arbeitsgerat (10) durchtritt, abgedichtet ist. 

5. Medizinisches Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzelchnet, daB die Mantelflache 
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des Korpers (1) zylindermantelformig ausgebildet ist. 

6. Medizinisches Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch gekennzelchnet, daB das vom Aufnah- 
meraum (2) aufzunehmende Implantat eln Magenband ist. 

5 

7. Medizinisches instalment nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch gekennzelchnet, daB der Arbeitskopf (11) 
des Arbeitsgerates (10) eine an ihrem freien Ende stumpf ausgebildete Praparierspitze ist. 

8. Medizinisches instrument nach Anspruch 7, dadurch gekennzelchnet, daB in der Praparierspitze eine Halte- 
10 rungselnrichtung zur Befestigung einer Schlinge (6) des Implantats vorgesehen ist. 

9. Medizinisches instrument nach Anspruch 8, dadurch gekennzelchnet, daB die Halterungseinrichtung ein Schlitz 
(20) in der Praparierspitze ist. 

is 10. Medizinisches Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch gekennzelchnet, daB am distalen Ende 
des Korpers (1) ein Fortsatz (14) mit einer in Langsrichtung des Fortsatzes (14) verlaufenden durchgehenden 
Offnung (15) angeordnet ist, welche die durch den Korper (1) durchgehenden Kanal (9) verlangert und durch 
welche sich das Arbeitsgerat (10) erstreckt, wobei der Fortsatz (14) und die durch ihn veriaufende Offnung (15) 
zumindest im an das distale Ende (16) des Fortsatzes (14) anschlieBenden Bereich gekrummt ausgebildet sind. 

20 

11. Medizinisches Instrument nach Anspruch 9, dadurch gekennzelchnet, daB die Krummung in Richtung zum Auf- 
nahmeraum (2) des Korpers (1) gerichtet ist. 

12. Medizinisches Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 11 , dadurch gekennzelchnet, daB das medizinische 
25 Arbeitsgerat (1 0) eine Fasszange oder eine Schere ist. 

13. Medizinisches Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 11 , dadurch gekennzelchnet, daB das medizinische 
Arbeitsgerat (10) ein Saug- und/oder Spulinstrument ist. 

30 14. Medizinisches Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 11 , dadurch gekennzelchnet, daB das medizinische 
Arbeitsgerat (10) ein elektrochirurgisches Instrument ist. 

15. Medizinisches Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 11 , dadurch gekennzelchnet, daB das medizinische 
Arbeitsgerat (10) ein Retraktor ist. 

35 

16. Medizinisches Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 1 1 , dadurch gekennzelchnet, daB das medizinische 
Arbeitsgerat (10) ein Clip-Instrument ist. 

17. Medizinisches Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 16, dadurch gekennzelchnet, daB der Aufnahmeraum 
40 (2) und der durchgehende Kanal (9) des Korpers (1) durch eine Zwischenwand innerhalb des Korpers (1) vonein- 

ander getrennt sind. 

18. Medizinisches Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 1 7, dadurch gekennzelchnet, daB in den Aufnahmeraum 
(2) des Korpers (1) ein chirurgisches Implantat (3) eingebracht ist und das medizinische Instrument mit dem darin 

45 eingebrachten Implantat steril verpackt ist. 
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